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O Diabetes Mellitus é uma doença que está se tornando cada vez mais comum e com 
crescente incidência. Conviver com o Diabetes Mellitus incorre em constantes adaptações e 
reestruturações das formas de viver que podem ser geradoras de estresse e sofrimento. O 
presente estudo propõe uma investigação do perfil e prevalência de fatores emocionais 
(estresse e depressão) em diabéticos tipo 2 cadastrados no Programa de Auto Monitoramento 
Glicêmico Capilar de um município do sul de Santa Catarina. Este se trata de um estudo 
transversal, com amostra censitária, totalizando 37 indivíduos, sendo a maioria do sexo 
masculino. A idade média dos pacientes foi de 62,8 anos, com tempo médio de doença de 
12,2 anos. Verificou-se que a maioria dos pacientes apresentou sintomas de estresse, com 
predominância dos sintomas psicológicos, e encontravam-se na fase de resistência. Para os 
sintomas depressivos a maior parte dos pacientes apresentou nível mínimo de sintomas. 
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Pacientes com diabetes tem maior probabilidade de desenvolver formas patológicas de 
estresse e depressão, podendo apresentar ainda dificuldades no manejo da doença, 
comprometendo a adesão ao tratamento e conseguintemente sua qualidade de vida. 
Palavras-chave: Diabetes. Perfil. Estresse. Depressão. Psicologia. 
 
Abstract 
Diabetes Mellitus is a disease that is becoming increasingly common and increasing 
incidence. Living with Diabetes Mellitus incurs constant adaptation and restructuring of the 
ways of living that can be generating stress and suffering. This study proposes a research 
profile and prevalence of emotional factors (stress and depression) in type 2 diabetic patients 
registered on Self Monitoring Glycemic capillary Program in a city in southern Santa 
Catarina. This it is a cross-sectional study with census sample, totaling 37 individuals, most of 
them male. The mean age of patients was 62.8 years, with a mean of 12.2 years disease. It 
was found that most patients showed symptoms of stress, with a predominance of 
psychological symptoms, and were in the resistance phase. Depressive symptoms for most 
patients had a minimum level of symptoms. patients with diabetes are more likely to develop 
pathological forms of stress and depression, and may present difficulties in the management 
of disease affecting adherence to treatment and conseguintemente their quality of life. 





O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença que está se tornando cada vez mais comum e 
com crescente incidência. Apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na 
qualidade de vida e é uma das principais causas de mortalidade, insuficiência renal, 
amputação de membros inferiores, cegueira e doença cardiovascular
 
(BRASIL, 2005). 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2010 existiam 285 
milhões de diabéticos, e para o ano de 2030 o índice no mundo poderá aumentar para 435 
milhões. No Brasil, os dados revelam que, até 2025, o país deverá ter 17,6 milhões de 
diabéticos, ou seja, quase duas vezes mais que no ano de 2010 (8 milhões de portadores da 




A Sociedade Brasileira de Diabetes – SBD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
DIABETES, 2009) estima que no Brasil os valores gastos com o DM equivalem para os 
cofres públicos valores avaliados entre 2,5% e 15% dos gastos anuais em saúde, pois o 
governo fornece medicações hipoglicemiantes orais, insulinas, dentre outros. Mas o que mais 
remete também aos pacientes são aqueles ditos intangíveis, como as dores, a ansiedade, a 
perda de qualidade de vida para o indivíduo, causando um impacto na vida dos portadores e 
de seus familiares, que às vezes ficam com responsabilidades de acompanhamento e do 





(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009)
 
ao realizar pesquisas a 
respeito do DM, levantou estimativas para esta patologia. Divulgou que em 1985 estimava 
haver 30 milhões de adultos com DM no mundo, e em 1995 já haveria 135 milhões, esse 
número cresceu para 173 milhões em 2002, com projeção de atingir 300 milhões em 2030. 
Esse crescimento é verdadeiramente gradativo, caracterizando-se como uma doença de difícil 
controle por causa desse aumento. A progressão que se encaminham condicionará para a 
saúde pública como uma epidemia de gastos nada subestimáveis (ASSOCIATION AD, 
2012). 
Devido a este aumento de casos, diversas comorbidades associadas são encontradas, 
como depressão, estresse, disfunções cognitivas, dentre outros fatores psicológicos. Estima-se 
que o número de pacientes com DM2 chegará em 300 milhões no ano de 2025; influências 
genéticas e o estilo de vida são os principais responsáveis pelo aumento crescente de novos 
casos (ANSARI, 2009).  
O DM2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na 
ação e secreção da insulina (SANTOS, 2011). Os números relacionados ao DM crescem cada 
vez mais devido ao aumento da expectativa de vida e aos hábitos poucos saudáveis. 
Sedentarismo, dieta inadequada e obesidade são os principais fatores para explicar o 
crescimento da prevalência de diabetes tipo 2. Somente no ano de 2002 eram 173 milhões de 
adultos com a doença, com a projeção de chegar a 300 milhões em 2030 (DE OLIVEIRA et 
al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).
 
O conviver com o DM2 incorre em constantes adaptações e reestruturações das formas 
de viver que podem ser geradoras de estresse e sofrimento. O estresse envolve um conjunto de 
reações físicas corporais e emocionais em resposta a eventos vivenciados pelos seres 
humanos, como, por exemplo, o descobrimento de doenças e a necessidade de adaptação de 
rotinas e modos de vida, sendo que a percepção e a intensidade das reações variam para cada 
indivíduo (LESSMANN et al., 2011). 
A American Diabetes Association
 
(ASSOCIATION AD, 2012) preconiza que 
variáveis psicológicas e sociais sejam incluídas como parte contínua no manejo da doença. 
Também destaca a necessidade de que fatores emocionais, como depressão, ansiedade e 
estresse, sejam avaliados quando há um baixo controle glicêmico, sugerindo que tais fatores 
são de extrema importância para o seguimento do tratamento e fazem parte dos padrões de 
cuidados para o diabetes. 
Estudos apontam que pacientes com diagnóstico de doenças crônicas têm maior 
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probabilidade de desenvolver formas patológicas de estresse, ansiedade e depressão 
(ATAÍDE; DAMASCENO, 2006). Tais estudos sugerem que esses indivíduos, ao serem 
expostos a situações aversivas, apresentariam dificuldades no manejo da doença, 
comprometendo a adesão ao tratamento e consequentemente a sua qualidade de vida. No caso 
específico do diabetes, estudos sugerem haver correlação positiva entre esses fatores e o curso 
da doença (MAIA, 2004). 
Assim, este estudo pretende expor uma visão do perfil dos pacientes diabéticos tipo 2, 
e averiguar se existe ligação com fatores emocionais, especificamente depressão e estresse, de 
pacientes com diabetes tipo 2 inscritos no Programa de Auto Monitoramento Glicêmico 





Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 
Humanos do local onde esta foi realizada. 
A pesquisadora, após análise dos prontuários dos pacientes, entrou em contato com os 
mesmos via telefone, com intuito de explicar-lhes a pesquisa. Sendo assim, com os que 
aceitaram participar, fora agendada uma data para a realização da pesquisa bem como o 
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
Foram incluídos os pacientes diabéticos tipo 2, com idade a partir de 18 anos, mais de 
5 anos de diagnóstico, inscritos no PAMGC (Programa de Auto Monitoramento Glicêmico 
Capilar.), cuja inscrição no PAMGC disponibilizasse o telefone de contato com o paciente. 
Foram excluídas pessoas com deficiência intelectual, pacientes que informaram apresentar 
limitação de aprendizado, que mencionaram doenças neurodegenerativas, que alegaram serem 
vítimas de acidente vascular cerebral (AVC), que relataram possuir nefropatias e retinopatia. 
A amostra foi censitária, totalizando 37 indivíduos, que preencheram os critérios de 
inclusão. 
Aplicou-se primeiramente um questionário complementar para a identificação e 
análise sociodemográfica do paciente e na sequência o Inventário de Depressão de Beck 
(BDI-II), normatizado para a população brasileira por Gorenstein, Pang, Argmion e Werlang 
em 1995 (GORENSTEIN; POMPÉIA; ANDRADE, 1995). Esta é uma escala de autorrelato 
de 21 itens, cada um com quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da 
depressão com escore de 0 a 3. Conforme as normas da versão em português, os pontos de 
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corte, desenvolvidos por Cunha (CUNHA, 2001), estão subdivididos em: 0 a 11 = mínimo, de 
12 a 19 = leve, de 20 a 35 = moderado e de 36 a 63 = grave.   
Após aplicou-se também o Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP 
(2000), com o objetivo de identificação de quadros característicos do estresse, possibilitando 
diagnosticar o estresse em adultos e a fase em que a pessoa se encontra (alerta, resistência, 
quase-exaustão e exaustão). Baseia-se em um modelo quadrifásico e propõe um método de 
avaliação do estresse que enfatiza a sintomatologia somática e psicológica etiologicamente a 
ele ligada. 
Inicialmente, foi elaborado um banco de dados em planilhas do software Microsoft 
Excel versão 2012, onde se construíram gráficos e tabelas para uma melhor organização e 
apresentação dos resultados.  
Em seguida, o banco de dados foi exportado para o Software Statistical Package for 
the Social Sciencies (SPSS) versão 22.0, onde foi realizada a análise estatística descritiva. Os 
cálculos analíticos também foram realizados com um nível de significância de α = 0,05 e um 




Foram entrevistados 37 pacientes com diabetes tipo 2. A tabela 1 apresenta as 
características da amostra, tendo o tempo médio de doença de 12,2 anos (±7,0) e idade média 
de 62,8 anos (±9,3). Destes, 54,1% (n=20) foram do sexo masculino e quase 90,0% (n=31) 
dos participantes da raça branca. Com relação a outras doenças, 75,7% (n=28) possuíam 
hipertensão e 81,1% (n=30) não possuía doença cardiovascular. 
 










































































Mínimo (0 – 11) 
Leve (12 – 19) 





Idade média (desvio padrão) 62,8(±9,3) 
Tempo médio de doença em anos (desvio padrão) 12,2(±7,0) 
 
Pode-se verificar que 67,6% (n=25) dos participantes apresentaram sintomas de 
estresse e 32,4 (n=12) não apresentavam os sintomas. Dos participantes que apresentaram 
sintomas de estresse 35,1% (n=13) apresentou predominância de sintomas psicológicos, 
27,0% (n=10) predominância de sintomas físicos e 5,4% (n=2) predominância de sintomas 
físicos e psicológicos concomitantemente.  
Em relação às fases de estresse, 54,1% (n=20) estavam na fase de resistência, 8,1% 
(n=3) na fase de exaustão e 8,1% (n=3) e 2,7 (n=1) encontravam-se na fase de alerta e na fase 
de quase exaustão. 
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Para os sintomas depressivos, foi verificado que 59,5% (n=22) apresentou nível 
mínimo de depressão, seguido 27% (n=10) com nível leve de depressão e 13,5% (n=5) nível 
moderado, sendo que nenhum dos participantes apresentou o nível grave do transtorno. 
Conforme apresentado na tabela 2, 70% (n=14) dos homens e 47,1% (n=8) possuíam 
sintomas depressivos com nível mínimo, destes, 60,7% (n=17) possuíam hipertensão e 60,0% 
(n=18) não possuíam doença cardiovascular. 48,0% (n=12) apresentavam sintomas de 
estresse, sendo que destes sintomas, 53,8% (n=7) eram sintomas psicológicos. 
 







































































































































































63,4(±7,7) 63,2(±11,1) 59,2(±13,4) 0,661 




12,50(5,75-15,00) 10,00(9,00-21,25) 0,507 
 
Tempo mediano de 









Mediana de anos 
de Estudo(II) 
4,0 (3,00-7,50) 7,50(3,75-11,20) 6,0 (2,50-9,50) 0,368 
BDI: Inventário de depressão de Beck. II: Intervalo Interquartil. 
 
Na tabela 3, homens e mulheres assemelharam-se com relação à presença de sintomas 
de estresse, sendo que destes 71,0% (n=22) eram casados, 67,9% (n=19) possuíam 
hipertensão e 60,0% (n=18) não possuíam doença cardiovascular. Dos que apresentavam 
sintomas de estresse, 54,5% (n=12) também apresentaram sintomas depressivos no grau 
mínimo. 
 


















































































Mínimo (0 – 11) 
Leve (12 – 19) 











Idade (desvio padrão) 62,2(±9,5) 64(±9,4) 0,599 







Tempo mediano de uso da 
insulina (II) 
5,00(3,00-9,00) 5,00(3,00-13,00) 0,490 
Mediana de anos de Estudo 
(II) 
5,50(3,25-8,00) 4,00(2,25-10,25) 0,704 
LIPP: Inventário de sintomas de estresse para adultos. II: Intervalo Interquartil. 
 
Na tabela 4, atenta-se para o fato de que 57,1% (n=16) dos homens que apresentavam 
sintomas de estresse também possuíam hipertensão, e 56,7% (n=17) deles não possuíam 
doença cardiovascular. Com relação à fase do estresse, homens e mulheres corroboram em 
seus resultados, estando na fase de quase exaustão 50,0% (n=50). Já em relação aos sintomas 
depressivos, os homens apresentaram maior incidência, com 63,6% (n=14) contra 36,4% 
(n=8) das mulheres. 
 




















































































































Mínimo (0 – 11) 
Leve (12 – 19) 













Idade (desvio padrão) 61,4(±9,6) 64,4(±9,1) 0,661 
Tempo mediano da doença 
(II) 
11(6,3) 13,2(7,9) 0,507 




O diabetes mellitus é uma doença psicossomática, ou seja, que sofre influência de 
fatores emocionais em sua etiologia. A doença psicossomática é qualquer alteração somática 
(física) decorrente de sofrimentos psíquicos, diferentemente da somatopsíquica, que é 
qualquer alteração psíquica decorrente de sofrimento físico, por exemplo, os efeitos psíquicos 
sofridos pelo indivíduo que possui uma enfermidade crônica ou uma debilidade física 
(SILVA, 1994). 
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Em relação ao perfil, especificamente à idade dos participantes da pesquisa, os dados 
obtidos são compatíveis com a literatura, isto é, houve uma predominância de pacientes mais 
idosos, sendo a média de idade de 62,8 anos (±9,3) (PINTON et al., 2006). Tal dado também 
corrobora com Rosa (2006), que ressalta que o DM2 atinge todos os grupos etários, mas se 
torna mais prevalente e tem maiores efeitos entre as pessoas de mais idade. Pesquisas 
internacionais demonstram o crescente aumento dessa doença, especialmente em países em 
desenvolvimento, com estimativa de concentração nas faixas etárias a partir dos 45 anos 
(PINTON et al., 2006). 
O presente estudo corrobora com tais estimativas, pois os resultados mostraram que a 
prevalência de DM2 foi encontrada entre adultos com 53 anos ou mais, devendo este ser fonte 
de interesse e preocupação por parte dos serviços de saúde, pois há um aumento da 
sobrevivência da população, que, por sua vez, é concorrente com o crescimento da carga e do 
impacto advindos da frequência aumentada do DM, especialmente o DM 2 (FERREIRA; 
FERREIRA, 2009). 
Ao nos atentarmos à análise referente ao gênero da presente pesquisa, não 
encontramos uma diferença significativa entre ambos os sexos, houve um leve predomínio 
para o gênero masculino, o que representa 54,1%, estando em discordância com os achados 
de Mendes et al. (2014), que encontraram dados de até 68,0% de mulheres com esta 
enfermidade. Porém, a esta frequência, os autores acima citados associaram a inúmeros 
fatores, como maior utilização dos serviços de saúde, que tem como consequência um redobre 
cuidado com o aparecimento de problemas de saúde e um melhor conhecimento sobre estes. 
Já de acordo com um estudo desenvolvido por Ramos e Ferreira (2011), que pesquisou a 
relação entre fatores emocionais e adesão ao tratamento em adultos com diabetes tipo 2, 
observou não haver diferença significativa entre os sexos, ou seja, 57,0% das mulheres e 
57,0% dos homens obtiverem resultados positivos no ISSL, sugerindo presença de sintomas 
de estresse.  
Esta pesquisa demonstrou que dos dados relacionados ao estado civil dos 
participantes, 83,8% da amostra encontram-se casados. Tais dados assemelham-se aos 
publicados por Sass et al. (2012), que demonstrou, através de seu estudo transversal, um 
predomínio de participantes casados, através de um percentual também significativo de 
55,0%. Relacionado a isto, a literatura aponta uma associação entre a situação conjugal e os 
sintomas depressivos e de estresse, no qual estudos revelaram que indivíduos que vivem sem 
companheiro têm maior predomínio desta sintomatologia (SASS, 2012).  
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Concomitante a este estudo, outros autores, como Ceretta et al. (2012), também têm 
demonstrado o mesmo interesse pela possível relação entre DM2 e transtornos psiquiátricos, 
especialmente a depressão. Na literatura, existe uma grande variação na prevalência de 
depressão nos pacientes diabéticos. Esta está, em parte, relacionada com o instrumento 
utilizado para estabelecer o diagnóstico de depressão. Neste estudo, utilizou-se o inventário de 
Beck, pois ele representa a medida de autoavaliação de depressão mais usada em pesquisa 
clínica. De acordo com o “Center for Cognitive Therapy”, um escore de dez ou mais pontos é 
sugestivo de depressão. Utilizando esse valor, diversos estudos têm demonstrado que, 
aproximadamente, 50% dos pacientes com esta enfermidade clínica apresentam algum grau 
de depressão (CERETTA, 2012). 
Em relação a isto, os resultados encontrados na referida pesquisa apontam que 59,5% 
dos sujeitos manifestam sintomas de depressão com intensidade mínima no BDI-II. O restante 
da população, 40,5%, apresenta certa sintomatologia de tal quadro, sendo este percentual 
dividido em graus diferenciados, 13,5% e 27% os quais correspondem graus leve e moderado, 
respectivamente. 
Sob outro ângulo, em relação a esta associação, Moreira et al.
.
(2003), utilizando 
artigos sobre este tema, confirmaram a ligação entre depressão e diabetes, concluindo que o 
DM praticamente duplica o risco de depressão, isto é, 1 a cada 3 pacientes diabéticos possuem 
depressão. Entretanto, os mesmos autores ressaltam que a prevalência deste transtorno 
psiquiátrico varia sistematicamente em função do instrumento e da amostra utilizada. Assim, 
percebe-se que os dados obtidos da presente pesquisa corroboram com os dados elencados 
anteriormente, pois esta demonstrou que 40,5% dos participantes apresentaram sintomas 
relevantes da depressão. 
A partir desta evidência, avalia-se que inúmeros participantes da pesquisa, mesmo 
apresentando grau mínimo de depressão, apresentam vários sintomas característicos desta 
patologia. Diante destes resultados, tem-se como hipótese que, sendo o inventário de Beck 
(BDI-II), um instrumento que avalia os sintomas depressivos pegando como fator tempo uma 
semana de apresentação dos sintomas, este pode ter sido relevante para os resultados. Talvez 
se o instrumento tivesse avaliação dos sintomas levando em consideração o seu aparecimento 
maior que uma semana os resultados poderiam ter sido diferentes. 
Para avaliar o nível de estresse, foi utilizado o instrumento Inventário de Sintomas de 
Stress para Adultos de Lipp (ISSL), que visa identificar de modo objetivo a sintomatologia 
que o paciente apresenta, avaliando se este possui sintomas de estresse, o tipo de sintoma (se 
somático ou psicológico) existente e a fase em que se encontra. Assim, por meio deste 
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Inventário, avaliou-se se os participantes apresentavam sintomas de estresse e em qual fase 
encontravam-se: alerta, resistência, quase exaustão e exaustão. Essa pesquisa classificou os 
sintomas em físicos e psicológicos, não determinando os subtipos dos mesmos. 
Verificou-se que 67,6% dos participantes apresentavam sintomas de estresse, 
aproximando-se dos estudos realizados por Silva e Martinez (2005), que verificaram a 
prevalência de estresse na população de uma cidade do interior e em uma capital, utilizando o 
ISSL, os resultados mostraram que 79,0% dos participantes estavam estressados.  
Segundo a pesquisa, dos 67,6% dos participantes que apresentavam estresse, 54,1% 
encontravam-se na fase de resistência e 35,1% com a presença de sintomas psicológicos. A 
mensuração do nível de estresse em diabéticos foi também avaliada por Gonçalves 
(GONÇALVES; RIBAS; ARAÚJO, 2008), onde apresentaram estresse 79,0% dos indivíduos, 
dos quais 50,0% encontravam-se na fase de resistência. Os sintomas do estresse mais citados 
foram os psicológicos (76,0%).  
Na fase de resistência os indivíduos mantêm a homeostase interna, o que não 
caracteriza um processo patológico, mas se não for feita nenhuma intervenção nesta fase 
ocorrerão as fases finais do estresse (GONÇALVES; RIBAS; ARAÚJO, 2008). Camelo et al. 
(2004), em seu estudo realizado com trabalhadores de um Programa Saúde da Família, 
identificou a fase de resistência como a predominante em 83,0% dos indivíduos com estresse. 
A fase de resistência do estresse é preocupante, sendo conceituada por Selye
 
(1959) como 
aquela em que a pessoa automaticamente utiliza suas reservas de energia para se reequilibrar, 
ou seja, nela ocorre uma ação reparadora do organismo tentando restabelecer o equilíbrio 
interno.  
Na cidade de Porto Alegre, Calais et al. (2003), em sua pesquisa com adultos jovens, 





verificaram em sua pesquisa a predominância dos sintomas psicológicos 
em 48,0% da amostra e em 13,0% a igualdade de sintomas. 
A relação entre hipertensão e estresse está bem delineada pelo Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2002) e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (MOREIRA; GOMES; 
SANTOS, 2010). Lipp (1996), corroborando com esta informação, observou uma correlação 




investigou a relação entre estresse e diabetes e percebeu como 
resultado que as mulheres com estresse elevado são as que vivenciaram sofrimento e 
apresentam controle glicêmico alterado, ou seja, com valores superiores a 180 mg/dL. A 
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maioria relatou sofrimento decorrente de problemas nas relações interpessoais, óbito, doença 
de familiares e solidão.  
Outras pesquisas revelam que pacientes com doenças crônicas, como o diabetes, têm 
maior probabilidade de desenvolver formas patológicas de estresse, ansiedade e depressão, 
podendo apresentar ainda dificuldades no manejo da doença, comprometendo a adesão ao 
tratamento e consequentemente sua qualidade de vida (2004). Acrescentando-se a isso, a 
prevalência de sintomas de estresse em diferentes níveis pode levar à depressão (PAULINO; 
PREZOTTO; CALIXTO, 2009). Sendo que no presente estudo 54,5% dos entrevistados que 
tinham estresse também possuíam depressão em grau mínimo. 
Desta forma, assinala-se a importância de realizar outros estudos sobre a temática, pois 
ao pensarmos no cenário em questão verifica-se tanto um aumento no número de casos de 
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